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Conflits d’intérêt 

• Aucun à déclarer 
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Introduction

• Quelques définitions :

• Troubles neurocognitifs (TNC)

• Symptômes psychologiques et comportementaux liés à la démence 
(SPCD) 

à Inventaire Neuro Psychiatrique (NPI)

Cummings JL, Neurology 1994



Introduction
• 12 SPCD : 

• Idées délirantes 
• Hallucinations
• Agitation ou agressivité 
• Dysphorie 
• Anxiété 
• Exaltation de l’humeur 
• Apathie 
• Désinhibition
• Irritabilité 
• Comportements moteurs aberrants 
• Troubles du sommeil 
• Troubles de l’appétit 

Cummings JL, Neurology 1994



Introduction
• Attention ! 

Diagnostic différentiel = Confusion : 

Troubles cognitifs + troubles de la vigilance + troubles psychiatriques

HAS 2009

Confusion Démence

Début brutal Début insidieux et progressif

Fluctuations des symptômes Stabilité sur le nycthémère

Vigilance altérée Vigilance intacte 



Tout nouveau trouble du comportement 
(ou modification) 

reste un épisode confusionnel
…

jusqu’à preuve du contraire !!



Introduction

Prince, Alzheimers Dement, 2013



Introduction

• Répercussions des SPCD sur le patient et son entourage 
• Conséquences fonctionnelles
• Iatrogénie hospitalière et médicamenteuse 
• Epuisement des aidants 

• Complexité de prise en charge des SPCD : 
à traitement complexe et encore mal codifié 

• Dernier recours : le Service d’Accueil et d’Urgences 

Dorey, EMC Psychiatrie 2019



Objectif de l’étude 

• Evaluer 

• les pratiques des médecins urgentistes 

• dans la prise en charge des SPCD

• leurs connaissances et leurs compétences 

• A l’échelle nationale 



Matériel et méthodes : le questionnaire

• 20 questions : 

• Recueil démographique

• Formation

• Stratégies thérapeutiques

• Orientation du patient/parcours de soin 



Résultats – démographie  

• 188 réponses 

• 62,2% de femmes 

• 42% de 25-35 ans 

• 61% travaillait dans un SAU > 120 passages / jour 



Résultats – démographie 



Résultats – Formation  

• Formation initiale :
• 57% médecine d’urgence
• 39% médecine générale 

• 96% n’avaient pas de formation complémentaire en gériatrie 

• 82,5% : peu ou aucune connaissance sur les SPCD
• 79,3% : aimeraient bénéficier d’une formation sur les SPCD



Résultats – Fréquence des SPCD

• 72,9 % : souvent ou très souvent



Résultats – Stratégies thérapeutiques

En première intention :

• Non médicamenteuse : 63%

• Médicamenteuse : 33%

• Contention mécanique : 3,3%



Résultats – Stratégies thérapeutiques



Résultats – Benzodiazépines 



Résultats – Neuroleptiques



Résultats – Antidépresseurs



Résultats – Orientation

• RAD : 76,6% 

• Spécialiste sollicité : 
• Gériatre : 85% 
• Psychiatre : 10%



Résultats – Connaissance des filières de 
soins 
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Résultats – Filières de soins - Recours
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Discussion  

• Urgentistes fréquemment confrontés versus peu 

formés 

• Stratégies thérapeutiques 

àenjeu : Iatrogénie hospitalière et médicamenteuse

o Confusion, chute, aggravation des troubles 
neurocognitifs…

HAS, 2009
Livingston, Lancet, 2017
Dorey, EMC Psychiatrie, 2019



Discussion  



Discussion  

• Symptômes bruyants à médicament



Discussion – Choix des molécules 

• Benzodiazépines : 
demi-vie courte 

• Antihistaminiques : 
Aucune indication

Bourdin, Revue Prat, 2019
McDermott, Curr Geria Reports, 2019
Kinnunen, Curr Opin Psy, 2017



Discussion – Choix des molécules  

• Neuroleptiques/
• Antidépresseurs/
• Antihistaminiques :

o Effets anticholinergiques 
o Effets extrapyramidaux 
o Sd d’hypersensibilité aux 

neuroleptiques 
oAllongement du QT

Lonergan, Cochrane Database Syst Rev, 2007
HAS, 2009



Discussion  

• Hospitalisation si : 

• Pronostic vital menacé 
• Dangerosité 
• Examens non réalisables en 

ambulatoire
• Iatrogénie nécessitant 

surveillance 
• Isolement 

HAS, 2009



Discussion  

• Filières dédiées aux SPCD

• UCC : SMR 

• Développement d’Unités Aigües 
Soins Alzheimer ?

Saidlitz, GPNV, 2014
Soto, Int J Geriatr Psy, 2008



Limites de l’étude   

• Validité externe inexistante

• Puissance faible 

• Biais de sélection 

• Jeunesse des répondants 

• Répartition démographique 



Perspectives  

• Développement de formations dédiées auprès des urgentistes 

• Développement des dispositifs de soins dédiés aux SPCD 

• Recommandations sur la PEC des SPCD 

> Éviter le recours aux urgences
> Améliorer l’orientation depuis 

les urgences 



Merci pour votre attention !



Feel geriatric in the air !


